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дети не посещали детские дошкольные учреждения. 
У матерей двух из этих детей выявлено бессимптом-
ное носительство S.isangi. У трех из пяти пациентов 
заболевание протекало в тяжелой форме. У трех 
больных температура была выше 38°С, но при этом 
ни у одного больного не сохранялась более 5 дней. 
Только у двух больных рвота была повторной или 
многократной. У одного ребенка в возрасте 8 меся-
цев рвота сохранялась более 3 дней, при этом диарея 
отсутствовала. У трех больных диарея была частой 
(более 5 раз в сутки) и сохранялась более 3 дней, у 
двух из них – более 6 дней. У всех пациентов в стуле 
определялось большое количество слизи, повы-
шение числа лейкоцитов в копрограмме, только у 
одного из них регистрировался гемоколит. У всех 
больных в общем анализе крови наблюдался лей-
коцитоз с повышением числа лейкоцитов от 12,0 до 
15,9х109/л. Только у одного больного отмечалось 
незначительное повышение глюкозы в крови, других 
изменений в биохимических анализах крови не было 
зарегистрировано, за исключением ребенка 4 месяцев 
у которого заболевание осложнилось нейротокси-
козом и сопровождалось двукратным повышением 
АЛT в сыворотке крови. 
Учитывая кратковременную регистрацию саль-
монеллеза, вызванного S.isangi, преимущественно 
у детей раннего возраста с частой предшествующей 
госпитализацией в соматический стационар, описан-
ные заболевания могут быть расценены как вспышка 
сальмонеллеза, что вызывает особые опасения в связи 
со способностью к бессимптомному носительству и 
длительному бактериовыделению указанного вида 
сальмонелл, что может служить предвестником фор-
мирования и возможного распространения госпи-
тального сальмонеллеза.
Анализ чувствительности к антибактериальным 
препаратам клинических изолятов S.isangi показал, 
что все изученные клинические штаммы S.isangi 
оказались чувствительными к цефалоспоринам, по-
лимиксину, аминогликозидам, фторхинолону, нали-
диксовой кислоте, азитромицину, ко-тримоксазолу, 
хлорамфениколу. Только 4 (33,33%) из них оказались 
резистентными к ампициллину, 2 (16,67%) – к докси-
циклину.
Выводы: 
Сальмонеллез, вызванный S.isangi, чаще протекал 
в форме носительства, которому предшествовала не-
давняя  госпитализация в соматический стационар. 
У всех больных, которые имели клинические про-
явления, сальмонеллез Изанги характеризировался 
симптомами поражения толстого кишечника, при 
этом у большинства пациентов заболевание протекало 
в тяжелой форме. 
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Актуальность. В 1963 году Rowell N. R. и соавторы 
сообщили, что у 4 пациентов с хронической диско-
идной волчанкой, наблюдались высыпания по типу 
многоформной экссудативной эритемы, определялись 
антинуклеарный и ревматоидный факторы, были вы-
ражены лихорадка и суставной синдром, отмеча лась 
торпидность к проводимой терапии. И в дальнейшем, 
сочетание одной из клинических форм хронической 
красной волчанки с кольцевидными очагами по типу 
МЭЭ получило название синдрома Роуэлла.
Цель исследования. Изучить клинические и па-
томорфологические проявления синдрома Роуэлла у 
пациента 29 лет, проходившего стационарное лечение 
в кожном отделении ВОККВД.
Результаты и обсуждение. Пациент П., 29 лет, 
работает сварщиком, предъявляет жалобы на наличие 
высыпаний на коже лица, незначительный зуд в об-
ласти поражения, болен в течение 4 лет. Неоднократно 
проходил стационарное лечение в кожном отделении 
ВОККВД. Первоначальный диагноз: Центробежная 
эритема Дарье. Отмечались хорошие результаты на 
фоне системной терапии глюкокортикоидами. 
При осмотре на коже лица, шеи, верхней части 
туловища - эритематозные, слегка возвышающиеся 
над поверхностью кожи инфильтрированные бляшки 
и пятна красного цвета с синюшным оттенком, в цен-
тре - более светлые, с незначительным шелушением и 
корочками на поверхности. Общекли нические анали-
зы крови и мочи, биохимический анализ крови - без 
патологии. Многократные исследования на LE-клетки 
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отрицательные. С 20.12.2010 к проводимой терапии 
добавлен дапсон по 50 мг 2 раза в день. Через 7 дней 
после применения появилось распространенное пора-
жение кожи и слизистых в виде красных с синюшным 
оттенком округлых папул, многие из которых с при-
знаками западения в центральной части. Отдельные 
элементы с наличием центрально расположенных 
пузырьков. Установлен диагноз - Синдром Стивен-
са-Джонсона, получал лечение в аллергологическом 
отделении ВОКБ. Для уточнения диагноза пациенту 
проведена биопсия кожи. Патогистологическое ис-
следование от 10.01.2011 и от 27.04 .2011г.:
При патоморфологическом исследовании би-
опсии пациента выявлены признаки хронического 
дерматоза. В дерме выраженные периваскулярные 
инфильтраты и инфильтраты вокруг сальных и пото-
вых желез. Инфильтраты представлены лимфоцитами 
и мононуклеарами. Наиболее выраженными изме-
нениями со стороны эпидермиса явились атрофи-
ческие с наличием апоптотических кератиноцитов в 
базальном слое эпидермиса. Характерен гиперкератоз 
тенденцией к образованию роговых пробок в устьях 
волосяных фолликулов. Также отмечена выраженная 
вакуольная дистрофия кератиноцитов в области эпи-
дермо–дермального соединения. Базальная мембрана 
неравномерно утолщена. Как в поверхностных, так и 
в глубоких слоях дермы выявлено накопление муцина 
между соединительнотканными волокнами дермы. 
Заключение: Дискоидная красная волчанка.
Выводы: 
Обследованный пациент страдает хронически 
протекающей дискоидной красной волчанкой. По-
ражение кожи характеризуются типичными кли-
ническими и патоморфологические проявлениями 
дискоидной красной волчанки. После приема меди-
каментов, на фоне хронического дерматоза появились 
высыпания многоформной экссудативной эритемы. 
На основании анамнестических данных, клинических 
проявлений, а также данных патоморфологического 
исследования пациенту выставлен диагноз - синдрома 
Роуэлла. 
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Актуальность. Гепатиты относятся к широко 
распространенным заболеваниям у детей. Количество 
возбудителей гепатита растет. В Республике Беларусь 
ведущее место в этиологической структуре вирусных 
гепатитов занимает гепатит А (ГА); в детском возрасте 
на него приходится около 90% всех острых гепатитов. 
Гепатит Е в РБ практически не встречается. Вспыш-
ки данного заболевания наблюдаются в Средней и 
Юго-Восточной Азии. Среди вирусных гепатитов с 
парентеральным путем передачи социальную значи-
мость имеют гепатит В (ГВ) и гепатит С (ГС) ввиду их 
повсеместной распространенности, неблагоприятных 
последствий и исходов.  
Материал и методы. Под нашим наблюдением 
находились дети неонатального (20) и раннего (23) 
возраста. Дети первого года жизни, как и других 
возрастных категорий, тоже болеют вирусными ге-
патитами, но они составляют особую группу, так как 
у них, могут реализоваться анте- и перинатальный 
пути приобретения вирусных гепатитов. В гепатит-
ных отделениях детских инфекционных стационаров 
удельный вес детей 1-го года жизни колеблется от 1 
до 4%. При этом у них диагностируются многие из-
вестные вирусные гепатиты.
Результаты и обсуждение. У детей на первом 
году жизни наблюдается только безжелтушные и 
легкие формы ГА. У них слабо выражены симптомы 
интоксикации, отмечается умеренное увеличение раз-
меров печени, которая пальпируется на 2-4 см ниже 
реберного края, безболезненная; может быть увеличе-
на селезенка, пальпируемая на 1-2 см из подреберья. 
В биохимическом анализе крови регистрируется 
5-10-кратное повышение активности АлАТ и АсАТ 
и увеличение тимоловой пробы; показатели билиру-
бина остаются в пределах нормы. Диагноз ГА вери-
фицируется на основании обнаружения в сыворотке 
крови антител к вирусу ГА - анти-HAVIgM. В течение 
последующих 2-3 месяцев происходит нормализация 
размеров печени и селезенки и возвращение к норме 
биохимических параметров.  
